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 ﭼﻜﻴﺪه
ﻦ از اﻓﺮاد در ﺳﻨﻴ% 02ﺷﻮد در ﺣﺪود  ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ ﻳﻜﻲ از ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺷﺎﻳﻊ ﮔﻮارﺷﻲ در اﻓﺮاد ﻣﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
اﻗﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ ﮔـﺴﺘﺮده و ﻣﺘﻨـﻮﻋﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و . ﺑﺮﻧﺪ ﺳﺎﻟﮕﻲ از اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﻔﺦ رﻧﺞ ﻣﻲ 56-39
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي راﻳﺞ، ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن ﻣـﻲ  ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از درﻣﺎنﺗﻐﻴﻴﺮات رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻔﺦ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
از اﻳـﻦ رو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑـﻪ . ﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ در درﻣﺎن ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻔﺦ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  اﺳاًاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﺧﻴﺮ 
   .ﭘﺮدازد در ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻔﺦ ﻣﻲ( ﻛﺎرﻣﻴﻨﺖ)ﺑﺎ ﻳﻚ داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻌﻨﺎع ( داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات داروي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ راﻳﺞ
 dezimodnar dnilb elbuoD) ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه دو ﺳـﻮ ﻛـﻮر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ روش ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ :     روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر و ﭘﺲ از . ﺑﺮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ  ﻧﻔﺮ ﻛﻪ از ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ رﻧﺞ ﻣﻲ28ﺑﺮ روي  ( lairt lacinilc dellortnoc
 ﮔﻴـﺎﻫﻲ  ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي24، ﺷﺎﻣﻞ Aﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج، اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ 
، ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ (enocitemiD) ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ راﻳﺞ داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن 04، ﺷﺎﻣﻞ Bو ﮔﺮوه ( tnimraC)ﻛﺎرﻣﻴﻨﺖ
 ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از 3ﺳﭙﺲ ﻫﺮ ﻳﻚ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣـﺎﻧﻲ ﻳـﻚ و .  ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 2درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻧﻔـﺦ در ﻫـﺮ ار ﻣﻲ ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮ 
ﻼﻋﺎت، ﺗﻮﺳـﻂ ــ ـآوري اﻃ ﻊــ ـﺮﻣﻬﺎي ﺟﻤــ ـﺪه در ﻓـآوري ﺷ  ﺮدـﻴﺮﻫﺎي ﮔ ـﺎﻳﺘﺎّ ﻣﺘﻐ ـﻧﻬ. ﺪـﺷﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ ـﺮاد ﭘ ـﺎس، از اﻓ ــﺑﺎر ﺗﻤ 
، tseT-t deriaP، 2ihCﻫـﺎي آﻣـﺎري   ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و از آزﻣـﻮن SSPS(31 noisrev)ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري
 . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtnemerusaeM detaepeR و tset-u yentihW-nnaM، tset-t tnednepednI
، ﭘـﺲ از ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ـ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴـﺎر (ﻣﻘﺪار ﺑﻬﺒـﻮدي )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات وﺟﻮد ﮔﺎز در ﺷﻜﻢ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 واﺣﺪ ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو 1/51(DS= 1/00)و 1/37(DS= 1/80) ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐB و Aﮔﻴﺮي ﺷﺪه ـ در دو ﮔﺮوه  اﻧﺪازه
ﻧﻴـﺰ ﭘـﺲ از ﻳـﻚ ( ﻣﻘـﺪار ﺑﻬﺒـﻮدي ) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ ﺿﻤﻨﺎً(. P=0/910)دار ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗ ــﺮ  ﺑ ــﻴﺶ( 0/37، DS=1/60)Bداري از ﮔ ــﺮوه ، ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮر ﻣﻌﻨ ــﻲ (1/12، DS= 0/79)Aﻫﻔﺘ ــﻪ از ﺷ ــﺮوع درﻣ ــﺎن درﮔ ــﺮوه 
داد  ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و ﻗﻄﻊ ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوه، ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 3در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻓﺮاد ﭘﺲ از . (P=0/10)ﺑﻮد
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖB وAداري در ﻋﻮد ﺷﻜﺎﻳﺎت در دو ﮔﺮوه  ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻪ  ﺎنﺗﺮﻳﻦ درﻣ ، از ﻗﺪﻳﻤﻲ (sevitanimraC)داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻌﻨﺎع: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
اي در درﻣﺎن ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، داروي داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن ﻧﻴﺰ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده . روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
ﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎ . اﻧﺪﮔﻴﺮد، ﺣﺎل آن ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن را در ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺎز ﺷﻜﻢ ﻣﻮرد ﺳﻮال ﺑﺮده  ﻣﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرﻣﻴﻨﺖ در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻜﺎﻳﺎت ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ، ﺑﻮﻳﮋه در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت، از اﺛﺮات داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن ﺑﻴﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
             
  ﻛﺎرﻣﻴﻨﺖ – 3      داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن– 2    ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
               
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺻﻔﺮﻳﺎن در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮام آﮔﺎه ﻣﻲاي از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻫﺎدي  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم (ص)ﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻀﻫﺎي ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ( I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*) ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان،
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ،( II
  . ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
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 ﻋﻼﻳـﻢ ﺷـﺎﻳﻌﻲ ،ﻧﻔـﺦ  ﻢ، دردﻫـﺎي ﺷـﻜﻤﻲ و ـزدن، اﺗـﺴﺎع ﺷﻜ ـ
ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل وﺟـﻮد ﮔـﺎز در ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﻮارش اﻳﺠـﺎد 
اي از   ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻪ،56-39ﺑﻴﻤـﺎران% 02ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ  (2).ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ
اي ﺗـﺮ در اﺛـﺮ ﮔﺎزﻫـﺎي روده اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﺶ اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻤﻲ داﺷﺘﻪ 
 12-95 در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ (3).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺎﻧﮕﻴﻦ روزاﻧـﻪ ﻫـﺮ ﻃﻮر ﻣﻴ  ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
  (5و 4). ﺑﺎر دﻓﻊ ﮔﺎز داﺷﺘﻪ اﺳﺖ01ﻓﺮد 
: اي ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﺪ ﮔﺎزﻫـﺎي رودهـــﻲ ﺗﻮﻟﻴـــﻊ اﺻﻠـــدو ﻣﻨﺒ    
ﻣﻨﺒـﻊ . ﻫـﺎ ﺪ ﺷـﺪه در روده ــ ـ ﮔﺎزﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴ ﻫﻮاي ﺑﻠﻌﻴﺪه ﺷﺪه و 
ﺮ ﮔ ــﺎز ﻫ ــﺎي ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺗﺨﻤﻴـ ـ اي، ﺎي رودهـ ـــﺮ ﮔﺎزﻫـ ـــدﻳﮕ
ﻫـﺎي ﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ــ ـ در ﻛﻮﻟ ــﻢ ﻧﺸــﺪه  ﻫﻀ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد
ﺗـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ   ﺑـﻴﺶ،اﻳـﻦ ﻣـﻮاد .ﺑﺎﺷـﺪ ي ﻣـﻲا ﻓﻠـﻮر ﻧﺮﻣـﺎل روده
ﻲ ـﻫـﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ رژﻳـﻢ ﻏﺬاﻳ ـﻗﻨـﺪﻫﺎ و ﭼﺮﺑـﻲ  ﻫﺎ،ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
اي در اﺛـﺮ ﻛﻤﺒـﻮد ﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﮔﺎزﻫـﺎي روده ــ ـﻋ. ﺪـﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﻫ ــﻀﻢ ﻻﻛﺘ ــﻮز ﻧﻴ ــﺰ اﻳﺠ ــﺎد آﻧ ــﺰﻳﻢ ﻻﻛﺘ ــﺎز و ﻋ ــﺪم 
  ( 2).ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲ
ﻮد ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ـــﻒ ﻣﻮﺟـــﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻮد درﻣـﺎنـــﺑـﺎ وﺟ    
از .  ﻫﻨﻮز ﺑﺤﺚ ﺑﺮ ﺳﺮ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه درﻣﺎن وﺟـﻮد دارد ،ﻋﺎرﺿﻪ
ﻞ و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ــﺐ ﻣﻜﻤ ــﻫﺎي ﻃ ﻦ درﻣﺎن ــﺳﻮﻳﻲ، ﺑﺎ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘ 
ﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪه ـــﺪودي ﻛﻤﺒﻮدﻫـــﺗـﺎ ﺣ
 از ،ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﮔﻮارﺷـﻲ% 11-34اﻣـﺮوزه  ( 6).اﺳـﺖ
ﻛﻨﻨـﺪ و  ﻲه ﻣ ـﻧﻲ ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ و ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﺳـﺘﻔﺎد ﺎي درﻣﺎ ﻬروﺷ
  (8و 7).داﻧﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ آﻧﻬﺎ را اﺛﺮ
ﻛﻴـﺐ اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ داﻳﻤﺘﻴﻜـﻮن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺗﺮ     
ﺷـﻮد، از ﺳـﺎل ﻫـﺎ ﺟـﺬب ﻧﻤـﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻛـﻪ از روده 
ﺗـﺴﻜﻴﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از  در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺟﻬﺖ 0691
 (9).ﺷﺪه اﺳﺖ اي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺎزﻫﺎي روده
ﻫـﺎ ﺗﺮﻳﻦ درﻣـﺎن ﻫﺎ ﺟﺰو ﻗﺪﻳﻤﻲ evitanimracاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ     
 ﺑﻪ ،ﻫﺎي زود ﺟﻮشاﻳﻦ ﻣﺸﺘﻘﺎت روﻏﻦ. اﻧﺪ از زﻣﺎن ﺑﻘﺮاط ﺑﻮده
 و  ﺳـﺒﺐ اﺣـﺴﺎس ﮔﺮﻣـﺎ در ﺳـﺮ ﻣﻌـﺪه ،ﻣﺤﺾ ﺧﻮرده ﺷـﺪن 
ﻛﺎرﻣﻴﻨـﺖ ﻳـﻚ ﻗﻄـﺮه   (2).ﺷـﻮﻧﺪ ﺧﺎرج ﺷﺪن ﮔـﺎز از ﻣﻌـﺪه ﻣـﻲ 
 ،ahtneM ﮔﻴﺎﻫﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﺼﺎره ﺳـﻪ ﮔﻴـﺎه داروﻳـﻲ 
 silaniciffo asileM atacipsو  muvitus murdnoiroC
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 داراي اﺛــــ ــﺮات آراﻣــــ ــﺒﺨﺶ، silaniciffo asileM    
ﺿﺪاﺳﭙﺎﺳﻢ، ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوب و وﻳﺮوس و ﺿـﺪ اﻛـﺴﻴﺪ ﺷـﺪن 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و  ﻣﻲ
 ahtneM .ﺷـﻮد ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﻋـﺼﺒﻲ ﮔﻮارﺷـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ
رﻣـﺎن ﻮان ﻳﻚ دــﻋﻨ ﺬا ﺑﻪــﻢ ﻏــ، در اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻀ atacips
ﺪه از اﻳﻦ ﮔﻴﺎه، اﺛـﺮات ــﺖ آﻣ ــروﻏﻦ ﺑﺪﺳ . رودﻧﻔﺦ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻲ دارد ــﻲ در ﻃﺐ ﺳﻨﺘ ــﻲ و ﺗﺤﺮﻳﻜ ــﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻤ 
ﻢ ــ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷـﻲ و ﻫـﻀ muvitus murdnoiroC
ﺷﻮد، اﻳﻦ روﻏﻦ، ﺗﺮﺷﺢ ﺷـﻴﺮه ﻣﻌـﺪه را ﺮف ﻣﻲ ــﺬا ﻣﺼ ــﻏ
 (01- 21).ﺮات ﺿـﺪ اﺳﭙﺎﺳـﻢ ﻫـﻢ دارد ــ ـﺪ و اﺛ ــ ـﻛﻨﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﺻﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده ﺻـﺤﻴﺢ و ﺑـﺎ  ﻫﻴﭻ
دوز در ﻣﺤﺪوده درﻣﺎﻧﻲ، از اﻳﻦ ﺳﻪ ﮔﻴﺎه داروﻳـﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ muvitus murdnoiroC ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؛ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ 
 atacips ahtneMاﻳـﻦ اﺛـﺮ در ﻣـﻮرد . ﺳﺒﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻮد
ﻛـﺎروون، - ﻫـﺎي ﻓـﺮار ﻣﻨﺘـﻮل و ال ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد روﻏـﻦ 
   (01).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺛـﺮ ،ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در    
ﺖ در ﺑﺮاﺑــﺮ داروﻫــﺎي ﻣﻌﻤــﻮل ﺷــﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ــــﻛﺎرﻣﻴﻨ
ﻢ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﮔﺎزﻫــﺎي اﺿــﺎﻓﻲ روده  ﺑ ــﺮ ﻋﻼﺋ ــ،ﻮنـ ـــداﻳﻤﺘﻴﻜ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﻧ ــﻮع ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳــﻮ ﻛ ــﻮر ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ازـ ـــاﻳ    
ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ( lairt lacinilc dezimodnar dnilb elbuoD)
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﻧﻔـﺦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﮔﻴﺮي ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ.  ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 28ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام آﻟﺘﻤﻦ ﻣﻌﺎدل 
. اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ( ecneinevnoC)روش ﻏﻴـﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آﺳـﺎن
 ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ، از ،ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر
ﻀﺮت رﺳـﻮل ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣ ـ
و دو ﻣﺮﻛﺰ ﺧﺼﻮﺻﻲ، از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻧﻔـﺦ ( ص)اﻛﺮم
ﻛﻪ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻋﺒـﺎرت ( airetirc noisulcnI)ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ    
 زدن، ﺷـﺎﻣﻞ آروغ )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ : ﺑﻮدﻧﺪ از 
( ﻮعـــﻲ و ﺗﻬـــﺎي ﺷﻜﻤﻫـ ﻊ ﮔـﺎز، ﻛﺮاﻣـﭗـــاﺗـﺴﺎع ﺷـﻜﻢ، دﻓ
 ﻣﺎه، ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷـﻜﻢ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 3ﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ــﺣﺪاﻗ
 ﻫــﺎي ﺷــﻤﺎرش ﻛﺎﻣــﻞ ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧــﻮﻧﻲ ﻧﺮﻣــﺎل آزﻣــﺎﻳﺶ 
 ، ﺗــﺴﺘﻬﺎي ﻋﻤﻠﻜــﺮد ﺗﻴﺮوﻳﻴــﺪ(tnuoc doolb lleC=CBC)
 ، ﺧﻮن ﻣﺨﻔﻲ و اﻧﮕﻞ در ﻣـﺪﻓﻮع (tset noitcnuf dioryT=TFT)
ﺪم ــــ ﻋاز ﻟﺤــﺎظ( doolb tlucco=BO، etisarap avo=PO)
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 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج. ﻫـﺎي ارﮔﺎﻧﻴـﻚ وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﺪم رﺿـﺎﻳﺖ ( airetirc noisulcxE)
ﻓﺮد در اداﻣﻪ ﻃﺮح، ﻋﺪم ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ 
ﻲ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض داروﻳـﻲ ــ ـﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨ 
   .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺗﻮﺳـﻂ وﻟﻴـﻪ ، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ا ﭘﺲ از اﻋﻤـﺎل ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود     
ﻧﺨﻮد، ﻟﻮﺑﻴﺎ، ) ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﻧﻔﺎخ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ 
ﺲ در ﻃـﻮل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻮﻳﺪن آداﻣ ( و ﺑﺎدﻣﺠﺎن ﺷﻴﺮ ﻛﺸﻤﺶ، 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺮﺗﻴـﺐ زﻣـﺎن . دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨـﻊ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 .، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ B و Aﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
، ﺑﻴﻤـﺎران از ﮔـﺮ ﺳـﻴﮕﺎر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺬف ﻧﻘﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 .(gnihctaM)، ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪﻧﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه ( dnilb elbuoD)ﺻﻮرت دو ﺳﻮ ﻛﻮرﺳﭙﺲ ﺑﻪ 
ﺗﺤـﺖ (  ﻧﻔـﺮ 04)Bﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﺎرﻣﻴﻨﺖ و ﮔﺮوه (  ﻧﻔﺮ 24)A
ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﻛﺎرﻣﻴﻨـﺖ ﺑـﺮ . درﻣﺎن ﺑﺎ داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻌـﺪ از ﻫـﺮ وﻋـﺪه ﻛﻪ ﺑ  اﺳﺎس وزن ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ، ﺑﻄﻮري 
 ﻗﻄـﺮه، اﻓـﺮاد ﺑـﺎ وزن 06 ،ﺮمـﻮﮔ ـــ ﻛﻴﻠ 08اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻي ، ﻏﺬاﻳﻲ
 04 ،ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 04-06 ﻗﻄﺮه، اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن 05 ،ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 06-08
ﺮه ﭘـﺲ از ـ ﻗﻄ ـ03 ، ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 04ﻗﻄﺮه و اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن ﻛﻤﺘﺮ از 
داروي داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ دوز . ﻫﺮ وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﺮدﻧﺪ 
ﺑﻌـﺪ از ﻫـﺮ ﮔﺮﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 04 ﺪﻧﻲراﻳﺞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻗﺮص ﺟﻮﻳ 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻣـﺼﺮف داروﻫـﺎ ﺑـﺮاي . وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ 
  .  ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ2ﺑﻴﻤﺎران 
 اﺧـﺬ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻧﻮﺑﺖ از ﺑﻴﻤﺎران 3ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در     
 ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري، 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ ﺑـﻮد  ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﻪ ﻛﻤـﻚ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑ ـ
ﻳﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ ) ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  ﺳﻪ ،ﻴﮕﻴﺮيﻣﻨﻈﻮر ﭘ 
  . ت ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺛﺒ ــﺖ ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻣﺠ ــﺪداً ﺷ ــﺪ ( از ﻗﻄ ــﻊ دارو
 ﺣﺎﻟﺘـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 5ﺑﻨﺪي ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﻟﻴﻜـﺮت  ﻪــدرﺟ
، 4= و ﺧﻴﻠـﻲ زﻳـﺎد3=، زﻳـﺎد2=، ﻣﺘﻮﺳـﻂ1=، ﺧﻔﻴـﻒ0= ﻫﺮﮔـﺰ
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
 ﺧﺎرش وﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺳﺮدرد و ﻋﻮارض دار 
  .  ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪدو در ﻫﺮ
اﻓــﺰار آوري ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ ﻧــﺮم  اﻃﻼﻋــﺎت ﺟﻤــﻊ ﻧﻬﺎﻳﺘــﺎً    
در آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  SSPS(31 noisrev)يآﻣﺎر
 درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ و ﻫـﺎي ﻣﺮﻛـﺰي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻞ اﻧﺤـﺮاف از ﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ از ﻗﺒﻴ ـﺰ ﺷﺎﺧﺺ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻧﻴ 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ(MES)و اﻧﺤﺮاف از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( DS)ﺎرـﻣﻌﻴ
، 2ihCﻫــﺎي آﻣ ــﺎري ﻫ ــﺎ از آزﻣ ــﻮندر آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ داده    
 tset-u yentihW-nnaM، tset-t tnednepednI، tseT-t deriaP
در ﻛﻠﻴـــﻪ . ﺪـــــاﺳـــﺘﻔﺎده ﺷ tnemerusaeM detaepeRو 
در  ﻧﻈـﺮ % 59داري ﻣﻌـﺎدل ، ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ ﻫﺎي آﻣـﺎري  آزﻣﻮن
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ اﺧـﺬ ﺷـﺪه و ان رﺿـﺎﻳﺘ  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﺑﻴﻤﺎر در
. ﺧﺮوج از ﻃﺮح در ﻫـﺮ زﻣـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎران اﺧﺘﻴـﺎري ﺑـﻮد 
ﺿﻤﻨﺎً اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺰد ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﻣﺤﻔـﻮظ 
ﺑﻮده و ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ اﺻـﻮل 
  . ﻫﻠﺴﻴﻨﻜﻲ ﭘﺎﻳﺒﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪﻋﻬﺪﻧﺎﻣﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﻧﻔـﺮ 93 زن و %(25/4) ﻧﻔـﺮ 34 ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 28از     
( DS=31/40) ﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ـﻣﺮد ﺑﻮدﻧ %( 74/6)
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ وﺟـﻮد ﮔـﺎز  ﺑﻴﺶ.   ﺳﺎل ﺑﻮد 54/44
، اﺗـ ــﺴﺎع %(34/9)، دﻓـ ــﻊ ﻣﻘﻌـ ــﺪي ﮔـ ــﺎز %(56/9)در ﺷـ ــﻜﻢ
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ . ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪ%( 02/7) و ﻳﺒﻮﺳــﺖ%( 14/5)ﺷــﻜﻢ
 18/13(MES=8/97)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻔﺦ، 
 . ﻮدﻣﺎه ﺑ
ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ در دو ﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد     
- ﻫﻤـﺎن .  ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻦ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در دو ــﻮد، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ــﺷﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
  و44/67(DS=21/03)  ﺑــــ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴــــ ــﺐ Bو  Aﮔــــ ــﺮوه 
ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨـﺴﻲ در دو ﮔـﺮوه .  ﺳﺎل ﺑﻮد 64/51(DS=31/09)
 ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ اﺧــﺘﻼف آﻣ ــﺎري ﻧﻴ ــﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﻔﺦ در دو (. P>0/50)داري ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
 و 37/91(DS=57/14) ﺑــــ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴــــ ــﺐ  B و Aﮔــــ ــﺮوه 
 ﻣﺎه ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ اﺧـﺘﻼف 98/58(DS=38/69)
ﻦ ـﺗﺮﻳـﺿـﻤﻨﺎً ﺷـﺎﻳﻊ(. P>0/50)داري ﻧﺪاﺷـﺖ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
ﮔـﺎز  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ اﺣـﺴﺎس Aﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه 
ﺑﻮد، %( 04/5)ﮔﺎزو دﻓﻊ %( 24/9)، اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ %(96)در ﺷﻜﻢ 
 ﺷﺎﻣﻞ Bﮔﺮوه  ﺗﺮﻳـﻦ ﺷﻜﺎﻳـﺎت در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ در ﺣﺎﻟﻲ 
و اﺗـﺴﺎع %( 74/5)، دﻓـﻊ ﮔـﺎز %(26/5)اﺣﺴﺎس ﮔﺎز در ﺷـﻜﻢ 
      . ﺑﻮد%( 04)ﺷﻜﻢ
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 ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران را در ﺑـﺪو 2  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول    
 ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﻪ 3ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن و 
ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن  . دﻫﺪﺎن ﻣﻲ ـﺗﻔﻜﻴﻚ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸ 
 detaepeR ﻧﺘــﺎﻳﺞ آزﻣــﻮن آﻣــﺎري ،ﺷــﻮدﻣــﺸﺎﻫﺪه ﻣــﻲ
دار ﺑـﻮدن روﻧـﺪ ﺮ ﻣﻌﻨـﻲ ــ ـﺑﻴﺎﻧﮕ A در ﮔﺮوه stnemerusaeM
ﻦ ﻣ ــﺪت ـ ـــﻲ اﻳـ ـــﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻃت ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺷ ــﺪت ﺷ ــﻜﺎﻳﺎ 
   (.P<0/50)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺟـﺰ در ﻣـﻮارد  Bﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﻴﻦ آزﻣﻮن در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه 
 دن اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ازدار ﺑﻮ ــﺪه ﻣﻌﻨﻲدﻫﻨﺖ، ﻧﺸﺎنــﺗﻬﻮع و ﻳﺒﻮﺳ 
  روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ(. P<0/50)ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
                                                                                                 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺷﻤﺎره ﻪ در ﻧﻤﻮدار ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه در ﻃﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ 
  . ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوهﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻋﻼﻳﻢ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 eulav P  (داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن )Bﮔﺮوه   (ﻛﺎرﻣﻴﻨﺖ )Aﮔﺮوه   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ
  (DS)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
  44/67(21/03)
  
  64/51(31/09)
  
  >0/50
        ﺟﻨﺴﻴﺖ
  >0/50  81%(54)  12%(05)  %(ﺗﻌﺪاد)ﻣﺮد
    22%(55)  12%(05)  %(ﺗﻌﺪاد)زن
  (ﻣﺎه)ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﻔﺦ
  (DS)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
  37/91(57/14)
  
  98/58(38/69)
  
  >0/50
  >0/50  6%(51)  7%(61/7)  %(ﺗﻌﺪاد)آروغ زدن
اﺣﺴﺎس ﮔﺎز در ﺷﻜﻢ 
  %(ﺗﻌﺪاد)
  >0/50  52%(26/5)  92%(96)
  >0/50  61%(04)  81%(24/9)  %(ﺗﻌﺪاد)اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ
  >0/50  6%(51)  7%(61/7)  %(ﺗﻌﺪاد)درد ﺷﻜﻢ
  >0/50  91%(74/5)  71%(04/5)  %(ﺗﻌﺪاد)دﻓﻊ ﮔﺎز
  >0/50  0  1%(2/5)  %(ﺗﻌﺪاد)ﺗﻬﻮع
  >0/50  9%(22/5)  8%(91)  %(ﺗﻌﺪاد)ﻳﺒﻮﺳﺖ
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( ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن و ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن -2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 detaepeR ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري  ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت ﺷﻜﺎﻳﺎتeulavP.)B و Aدر دو ﮔﺮوه 
  .(ﺑﺎﺷﺪ  در ﻫﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲstnemerusaeM
ﮔﺮوه   زﻣﺎن  ﺷﻜﺎﻳﺖ
  (ﻛﺎرﻣﻴﻨﺖ)A
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( MES)
ﮔﺮوه  eulav P
  (داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن)B
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( MES)
 eulav P
    1/81(0/71)    1/83(0/81)  ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ  
  0/610*  0/57(0/21)  0/200*  0/47(0/11)  ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  آروغ زدن
    0/39(0/41)    1/00(0/61)  ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  
  
    2/37(0/31)    2/18(0/51)  ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ  
  0/000*  1/85(0/51)  0/000*  1/70(0/21)  ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  اﺣﺴﺎس ﮔﺎز در ﺷﻜﻢ
    2/02(0/21)    2/00(0/81)  ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  
  
    2/31(0/02)    2/12(0/91)  ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ  
  0/740*  1/04(0/61)  0/200*  1/00(0/41)  ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ
    1/58(0/71)    1/17(0/91)  ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  
  
    1/50(0/91)    1/50(0/02)  ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ  
  0/130*  0/86(0/41)  0/100*  0/83(0/21)  ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  درد ﺷﻜﻢ
    0/58(0/51)    0/66(0/61)  ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  
  
    2/04(0/71)    2/04(0/71)  ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ  
  0/720*  1/85(0/61)  0/600*  1/71(0/31)  ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  دﻓﻊ ﮔﺎز
    2/01(0/71)    2/70(0/81)  ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  
  
    0/80(0/40)    0/13(0/21)  ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ  
  0/381  0/80(0/50)  0/230*  0/20(0/20)  ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  ﺗﻬﻮع
    0/51(0/80)    0/71(0/80)  ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  
  
    1/05(0/02)    1/92(0/81)  ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ  
  0/323  1/80(0/61)  0/020*  0/08(0/41)  ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  ﻳﺒﻮﺳﺖ
    1/34(0/91)    1/50(0/81)  ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن  
  (<P0/50)دار در ﻫﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ*
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ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ )ﻧﻤﻮدار ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -1ره ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎ
  (ﭼﻴﻦ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﺧﻂ ﻧﻘﻄﻪ: Bﺧﻂ ﻣﻤﺘﺪ ﻣﺸﻜﻲ، ﮔﺮوه : Aﮔﺮوه )در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ( ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت ﻳﺒﻮﺳﺖ در ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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 ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ،ه درﻣـﺎﻧﻲ در دو ﮔـﺮو ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات دو      
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در ﻣـﻮرد ﻫـﺮ ﺷـﻜﺎﻳﺖ در 
 ﮕﻴﻦ، ﻣﻴـﺎﻧ3  ﺷـﻤﺎرهﺟـﺪول. ﻓﻮاﺻـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺖ
ﻞ ـﺷـﺪت ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران دو ﮔـﺮوه را در ﻓﻮاﺻ ـ( ∆)ﺗﻐﻴﻴﺮات
  دﻫﺪ ـﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻲ ﻣﺨﺘﻠـزﻣﺎﻧ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
      
  
  
  
، ﭘﺲ (ﻣﻘﺪار ﺑﻬﺒﻮدي ) ﻢدر ﺷﻜ  وﺟﻮد ﮔﺎز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات      
 ﮔﻴﺮي ﺷﺪه از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺪازه 
 (DS=1/00) و 1/37(DS=1/80) ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ B و Aدر دو ﮔﺮوه 
، از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري واﺣﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  1/51
   ﺿـﻤﻨﺎً ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات(. P=0/910)دار ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻣﻌﻨـﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
      
  
  
  
  
  
 ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه eulav P. )B و A ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوهرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮ( ∆)ﺗﻐﻴﻴﺮاتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  -3ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  .(ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲtset-u yentihW-nnaM و ﻳﺎ tset-t tnedutSداري اﺧﺘﻼف ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  (ﻛﺎرﻣﻴﻨﺖ)Aﮔﺮوه   ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎن  ﺷﻜﺎﻳﺖ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( MES)
  (داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن)Bﮔﺮوه 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( MES)
 eulav P
  0/413  0/34(0/41)  0/46(0/61)  †ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  
  0/624  0/52(0/11)  0/03(0/01)  ††ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  آروغ زدن
  0/157  0/71(0/01)  0/52(0/21)  †††ﻄﻊ درﻣﺎنﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻗ  
  
  0/910*  1/51(0/61)  1/47(0/71)  ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  
  0/541  0/25(0/31)  0/38(0/61)  ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  اﺣﺴﺎس ﮔﺎز در ﺷﻜﻢ
  0/591  0/26(0/41)  0/39(0/71)  ﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن  
  
  0/010*  0/27(0/71)  1/12(0/51)  ز ﺷﺮوع درﻣﺎنﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ا  
  0/591  0/72(0/31)  0/45(0/61)  ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ
  0/371  0/54(0/11)  0/86(0/31)  ﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن  
  
  0/503  0/73(0/11)  0/66(0/61)  ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  
  0/781  0/02(0/90)  0/24(0/21)  ز ﺷﺮوع درﻣﺎنﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ ا  درد ﺷﻜﻢ
  0/684  0/71(0/90)  0/72(0/41)  ﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن  
  
  0/790  0/28(0/51)  1/42(0/91)  ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  
  0/548  0/03(0/31)  0/93(0/31)  ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  دﻓﻊ ﮔﺎز
  0/611  0/25(0/21)  0/09(0/81)  ﻄﻊ درﻣﺎنﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻗ  
  
  0/110*  0/00(0/50)  0/92(0/01)  ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  
  0/800*  -0/70(0/60)  0/51(0/70)  ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  ﺗﻬﻮع
  0/564  0/70(0/40)  0/51(0/70)  ﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن  
  
  0/348  0/24(0/41)  0/64(0/41)  ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  
  0/381  0/70(0/70)  0/72(0/11)  ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  ﻳﺒﻮﺳﺖ
  0/733  0/53(0/31)  0/02(0/90)  ﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن  
   ∆1=  ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از درﻣﺎن ـ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ †
    ∆2= رﻣﺎن ـ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﭘﺲ از د ††
  ∆3=  ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ از درﻣﺎن ـ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﭘﺲ از درﻣﺎن †††
  (<P0/50)دار در ﻫﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ*
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 ﻧﻴـﺰ ﭘـﺲ از ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ از ﺷـﺮوع (ﻣﻘﺪار ﺑﻬﺒـﻮدي )اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ 
درﻣ ــﺎن در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺤ ــﺖ درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻛﺎرﻣﻴﻨ ــﺖ درﮔ ــﺮوه 
داري از ﺑﻴﻤـﺎران درﻳﺎﻓـﺖ ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ (1/12، DS=0/79)A
ﺗ ــﺮ  ﺑ ــﻴﺶ( 0/37، DS=1/60)Bﻛﻨﻨ ــﺪه داﻳﻤﺘﻴﻜ ــﻮن در ﮔ ــﺮوه 
 (ﻣﻘـﺪار ﺑﻬﺒـﻮدي ) ﺗﻬﻮع ﺑﻌﻼوه، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات (. P=0/10)ﺑﻮد
ﻧﻴـﺰ ﭘـﺲ از ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن در ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه 
داري از ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه  ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ(0/92 ،DS=0/01)A
دار ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌﻨﻲ (. P=0/110)ﺗﺮ ﺑﻮد  ﺑﻴﺶ( 0/00، DS=0/50)B
( 0/51، DS=0/70)در ﺑﻴﻤـﺎران درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﺎرﻣﻴﻨـﺖ ﺗﻬﻮع 
، DS=0/60)ﻜـﻮن  ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ داﻳﻤﺘﻴ ﻪــ ـﻧﺴﺒﺖ ﺑ 
وع درﻣﺎن ﻧﻴـﺰ ﻛﻤﺎﻛـﺎن دﻳـﺪه  ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮ3  ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ (-0/70
  (.   P=0/800)ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و 3در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻓﺮاد ﭘﺲ از     
ر اﻛﺜـﺮ داد ﻛـﻪ د ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوه، ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻗﻄﻊ 
اري در ﻋـﻮد ﺷـﻜﺎﻳﺎت در دو د ﻣـﻮارد اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
  (. P>0/50)ﺷﺖﺟﻮد ﻧﺪا وB وAﮔﺮوه 
از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮارض درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ     
 دﻳـﺪه ﺷـﺪ Aﺳﺮدرد و ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺧﺎرش در ﮔﺮوه 
  (.P>0/50)دار ﻧﺒﻮدﻌﻨﻲﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻳﻜـﻲ ،اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﮔﺎز زﻳﺎد     
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت اﻓـﺮاد از ﺷﺎﻳﻊ 
 ﻧﻔـﺦ و ﮔـﺎز ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ( 1).ﺑﺎﺷﺪﮔﻮارش ﻣﻲ 
.  ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ،ﻮﺟـﻮد آورﻧـﺪه آنﺷـﻜﻢ ﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑ
اي ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﺤـﺖ ادﻫﺎي روده ﻣﺸﻜﻼت ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ اﻧـﺴﺪ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ و ﻳﺎ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﻛﺲ ﻣﻌـﺪه ﺑـﻪ 
ﺷـﻮﻧﺪ، آﻧﺘـﻲ اﺳـﻴﺪﻫﺎ  ﺎد ﻣـﻲدن زﻳـﻣـﺮي ﻛـﻪ دﭼـﺎر آروغ ز
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺳـﺒﺐ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻫـﻀﻢ ﻧـﺸﺪه در اﺛـﺮ ﻛﻤﺒـﻮد ﻛﻤﻚ در ﻫﻀﻢ ﻏـﺬاي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه 
 در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ داروﻳﻲ ﻛـﻪ  .ﺪﻧﺷﻮآﻧﺰﻳﻤﻲ ﻣﻲ 
از و ﻳـﺎ ﻫﻤـﺎن ﻻﻛﺘﺎزﻫـﺎ  ﺣـﺎوي ﺑﺘـﺎ ﮔﺎﻻﻛﺘﻮزﻳـﺪ ﺷﺪه ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
 اﻳـﻦ ،ﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻧﻘﺺ آﻧﺰﻳﻢ ﻻﻛﺘـﺎز در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺷـﻜﻤﻲ و ﮔـﺎز دارو ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﻴﺪروژن، ﻧﻔﺦ، ﻛﺮاﻣـﭗ 
 دادهاي ﻛـﺎﻫﺶ دﻓﻊ ﺷﺪه از رﻛﺘﻮم را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
  (31).اﺳﺖ
ﻫـﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺘﺮاﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ و ﻣﺘﺮوﻧﻴـﺪازول در  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ    
، ﺘﻨﺪدرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻫﺴ 
ﺗـﺮي ﺑـﺮ روي اﺧﻴﺮاً ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺶ . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ
ﺻـﻮرت ﻣﻮﺿـﻌﻲ  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺟﺬب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑـﻪ 
 ﺑﻬﺘـﺮي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ  اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ،ﻛﻨﻨﺪﻋﻤﻞ ﻣﻲ 
  (41).اﻧﺪ ذﻏﺎل ﻓﻌﺎل و ﺗﺘﺮا ﺳﻴﻜﻠﻴﻦ در درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ
ﺳﻄﺤﻲ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺸﺶ       
 ﺑﺎﻋﺚ ﺟﺬب ﮔﺎز ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺷﺪه و ﻳﺎ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺣﺒﺎب 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن ، از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪزﻳﺎدي ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺑـﺮاي . ﻫﻤﭽﻮن داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻫـﺎي ﻫـﻮا در ﺣـﻴﻦ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﺣﺒﺎب 
و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ ﺑ ــﺮاي  rediR (31).ﻨ ــﺪﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘ 
ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر در ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن 
 711 ﺑﻴﻤﺎر از 48را ﺑﺮ ﮔﺎز ﺷﻜﻤﻲ و ﻧﻔﺦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در 
ﺒﺨﺶ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻧﺘـﺎﻳﺞ رﺿـﺎﻳﺘ ،ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  (51).ﺷﺪ
 اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، yksleBو nehoC در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ     
 ﺑﻮﺗﺎﺑﺎرﺑﻴﺘـﺎل ،ﺑـﻪ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺳـﺎﻳﻤﺘﻴﻜﻮن ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠـﻮب 
ﻫﺎي ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﺳﺪﻳﻢ و ﺑﻼدوﻧﺎ در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ 
اي  ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 8691، در ﺳﺎل ffurboB  (61).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﺒﻲ داروﻳﻲ ﺣﺎوي ﺳـﺎﻳﻤﺘﻴﻜﻮن اﻋﻼم ﻛﺮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴ 
ﻢ  اﺛﺮات ﺑﻬﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دارو ﻧﻤﺎ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳ ـ،زو ﻻﻛﺘﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﻴـﺰ در اﺛـﺮ ﺑﺨـﺸﻲ   (71).ﮔﺎز ﺷﻜﻤﻲ دارد 
و  nietsnreB  ﺑﺮ رﻫﺎﻳﻲ از ﮔﺎز ﺷـﻜﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳﺎﻳﻤﺘﻴﻜﻮن
  ( 81).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ztrawhcS
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻣـﻲ از ﺳﻮﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن     
ﺣﺘﻲ . داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن ﺑﺮ ﻣﻴﺰان واﻗﻌﻲ ﮔﺎز ﻟﻮﻣﻦ روده ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪارد
ﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن اﺛﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗ در ﺑﺮﺧﻲ از 
 (91).اي در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺎز روده
ﻫـﺎي از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ، اﺧﻴـﺮاً ﺗﻮﺟﻬـﺎت ﺑـﺴﻴﺎري ﺑـﻪ درﻣـﺎن     
ف ﺷـﺪه ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ در رﻓﻊ ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﮔﻮارﺷـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻌﻄـﻮ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋـﺼﺎره ﻧﻌﻨـﺎع، ﺑﺎدرﻧﺠﺒﻮﻳـﻪ و از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ . اﺳﺖ
رت  اﻛﺜـﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺼﻮ  ﻛـﻪ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ؛آوﻳﺸﻦ اﺷﺎره ﻛﺮد 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي اﻧﺪك ﻣﻲ ﮔﺰارش ﻣﻮردي و ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ
راﻳـﺞ ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻦ درﻣـﺎن از ﻗﺪﻳﻤﻲ ( tnimraC)ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻧﻌﻨﺎع     
 ﺑﻘـﺮاط  ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از زﻣﺎن در رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﮔﻮارﺷﻲ اﻓﺮاد 
ﺗـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻃﻮر ﻛﻪ ﭘـﻴﺶ و ﻫﻤﺎن  (2)ﺑﺎﺷﺪﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻲ 
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ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻋﻤﺪﺗﺎً از ﻋﺼﺎره ﺳﻪ ﮔﻴﺎه داروﻳـﻲ ﻛـﻪ داده ﺷﺪ، اﻳﻦ 
 ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻲ اﺳﭙﺎﺳﻤﻮدﻳﻚ و آﻧﺘﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل ﻣـﻲ داراي اﺛﺮات آﻧﺘ 
  ( 02).اﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺪﻛﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات ﻛﺎرﻣﻴﻨـﺖ     
ﺑﺮ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﮔﻮارﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜـﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 ﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﭘـﺬﻳﺮ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران 
در . ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ( emordnys lewob elbatirrI=SBI)
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ 5، 8991آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪه در ﺳـﺎل ﻣﺘﺎ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻛﺎرﻣﻴﻨﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ دو  (12).ﻨـﺪ اﻧﺪ، ﻣـﻮرد ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘ  ﺧﺘﻪﭘﺮدا SBIﺑﻪ 
دار ﺑـﻴﻦ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻲ از ﻋﺪم  ﺣﺎﻛ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
( 32و 22).ﺑـﻮد  SBI  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﺼﺎره ﻧﻌﻨﺎع ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺨـﺸﻲ اﻳـﻦ ، ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ  ﺣﺎﻟﻲ در
  (42-62). ﺑﻮد SBIداروي ﮔﻴﺎﻫﻲ در ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﺮ روي  uiLدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴـﺮ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ     
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻋـﺼﺎره ﻧﻌﻨـﺎع در SBI ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
داري ﺑـﺎ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪ % 97
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (72). ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ  داﺷﺖ 
از % 67، ﺑﻬﺒـﻮدي ﻋﻼﻳـﻢ در 1002 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل nilK
 در ،ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻋـﺼﺎره ﻧﻌﻨـﺎع SBIﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
. از ﻛﻮدﻛﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ % 91ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺮﭼﻨـﺪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋـﺼﺎره ﻧﻌﻨـﺎع ﺗـﺎﺛﻴﺮي در اﺗـﺴﺎع و 
ﺎراﻧﺶ و ﻫﻤﻜ  olleppaCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 82).ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
اي ﺑـﺎ روﻏـﻦ ﻧﻌﻨـﺎع در ﺑﻬﺒـﻮدي  ﻫﻔﺘﻪ 4ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن 
   (92). ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ SBIﺷﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻳﻜﻲ از آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ وﺟﺪاﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  ر    د
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،  SBI ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 23در اﻳﺮان و ﺑﺮ روي 
ﭘـﺴﻴﻠﻴﻮم /اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻛﺎرﻣﻴﻨـﺖ ﺑـﺎ درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﻟﻮﭘﺮاﻣﺎﻳـﺪ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺑﻬﺒـﻮدي . ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻜﻢ را در ﺗﺮ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺷـﻜﺎﻳﺖ درد و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﺷ ـ ﺑﻴﺶ
ر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﺎرﻣﻴﻨـﺖ د 
   (03).اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
ﺗـﺮ داروي ﮔﻴـﺎﻫﻲ ﻛﺎرﻣﻴﻨـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺶ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻧﻔـﺦ و در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ و ﺷﻜﺎﻳﺎت 
ﻮﻳﮋه ﮔﺎز ﺷﻜﻤﻲ، اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ و ﺗﻬـﻮع در ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت دﻳـﺪه ﺑ
ﻬﺎ در ﺗﺮ آﻧ  ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺷﻜﺎﻳﺎت . ﺷﺪ
ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﻫﺮﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎرﻣﻴﻨـﺖ ﻣـﻲ 
دار ه ﺷ ــﺪه از ﻧﻈ ــﺮ آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ ﻣ ــﻮارد اﺧ ــﺘﻼف ﻣ ــﺸﺎﻫﺪ 
ﺿﻤﻨﺎً ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺎ ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﻗﻄـﻊ . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮات ﻛﺎرﻣﻴﻨـﺖ در ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت درﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﻋـﻮد ،ﻤﺘﻴﻜﻮن ﻧﺪارد و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه داري ﺑﺎ داﻳ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  . ﻋﻼﻳﻢ و ﺷﻜﺎﻳﺎت، ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ دارو دﻳﺪه ﺷﺪ
 ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ا    
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻜﻤﻲ در ﭘﻴﮕﻴﺮي 
روش ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از داروﻧﻤـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻳﻤﺘﻴﻜﻮن و ﻗﻄﺮه ﻛﺎرﻣﻴﻨﺖ در ﮔﺮوه ﺟﻬﺖ ﻗﺮص دا 
  .ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻛﺜﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ     
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﻮدﺑﺮﺧﻮردار 
ﻮﻳﮋه در ﻳﺎت ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ، ﺑ ﻬﺒﻮد ﺷﻜﺎ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرﻣﻴﻨﺖ در ﺑ 
ﺑﺎﺷﺪ و اﻳـﻦ داروي ﺗﺮ ﻣﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت از اﺛﺮات داﻳﻤﺘﻴﻜﻮن ﺑﻴﺶ 
ﻮﻳﮋه اﻓـﺮاد ر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻔﺦ ﺷـﻜﻢ و ﺑ ـﺗﻮاﻧﺪ د ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﻲ 
، واﻗـﻊ داراي ﮔﺎز ﺷﻜﻤﻲ، اﺗﺴﺎع ﺷﻜﻢ و ﺗﻬﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮﺛﺮ 
ﺗﺮي ﺑﺮ ﻋﻮد ﻋﻼﻳﻢ رﺳﺪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺶ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻛﻪ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺷﻮد؛
ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻗﻄـﻊ ﻣـﺼﺮف دارو در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ در دراز ﻣـﺪت 
  .ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﺪارددرﻣﺎن
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Abstract 
    Background & Aim: Flatulence is a condition which is defined as the presence of excessive amounts of air or gas in the 
stomach or intestine, leading to distension of the organs. Approximately 20% of people aged 65-93 have experienced 
abdominal distension, often due to gaseous build-up. A wide range of approaches, including chemical drugs and dietary 
modifications, are utilized to treat flatulence. One of the most common therapies for flatulence is dimethicone. On the other 
hand, the use of alternative therapies, particularly herbal remedies, is also becoming increasingly common. The aim of this 
study was to compare the effects of carmint as herbal therapy versus those of dimethicone on flatulence. 
    Patients and Method: This double-blind, randomized, controlled, clinical trial was conducted on 82 patients with 
flatulence. After determining appropriate inclusion and exclusion criteria, the patients without any organic disorders were 
selected and randomly divided into two groups: 42 patients under herbal therapy with carmint in group A and 40 patients 
receiving dimethicone in group B. Both groups received the treatment for two weeks. Then the patients were followed up 
with phone calls one and three weeks after the beginning of the treatment and asked about their gastrointestinal 
symptoms. The symptoms were recorded in the checklists provided and the data were analyzed by SPSS version 13 using 
Chi-square, paired t-test, independent t-test, Mann-Whitney U test, and repeated measures.  
    Results: At the end of the first week of follow-up, the mean changes of flatulence in groups A and B were 1.73(SD= 
1.08) and 1.15(SD=1.00) respectively, suggesting that the difference between the two groups was statistically significant 
(P=0.019). In addition, the mean changes of distension in group A(1.21, SD=0.97) were significantly higher than group B 
(0.73, SD=1.06)(P=0.01). However, there were not any significant differences in the relapse of most of their symptoms 
after stopping the therapy in the third week of follow-up. 
    Conclusion: Carminatives are among the oldest known remedies and were reportedly used by Hippocrates for 
gastrointestinal diseases. On the other hand, dimethicone is also useful in reducing froth in the lumen of the 
gastrointestinal tract. Nevertheless, in some studies dimethicone does not exhibit any beneficial effects on the symptoms 
of intestinal gas. In addition, our results show that the effect of carmint is significantly higher than that of dimethicone on 
relieving flatulence symptoms, especially in a short period. 
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